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#摘要$

!

目的
!

分析小儿咯血的病因%临床特点%治疗及预后"为儿科医生的诊断治疗提供参考$方法
!

收集
IBB"

年
$

月至

IB!$

年
!I

月重庆医科大学附属儿童医院以咯血为主诉住院患儿的临床表现%实验室检查%影像学%纤维支气管镜下表现%治疗方

法及转归进行回顾性分析$结果
!

!BI

例咯血患儿中"男
KK

例"女
$#

例"年龄!

#CBKd!CBI

#岁"少量咯血
H#

例!

HKCDc

#"中量咯

血
!B

例!

"CHc

#"大量咯血
K

例!

$C"c

#$

!BI

例患儿中
HH

例找到了比较确切的病因"其中以下呼吸道感染最为常见"前
D

位病因

分别是*肺炎%肺结核和支气管炎"非感染性病因中以特发性肺含铁血黄素沉着症 !

(1W

#最常见"少见的还有结缔组织疾病%肺血

管畸形%气道异物等"

HK

例患儿胸部
'O

提示有不同程度的病变$

DK

例完成纤维支气管镜检查"

D

例因肉芽增生导致气道狭窄的

患儿予以冷冻治疗后缓解"

K

例镜下见活动性出血"予以局部止血治疗后出血停止"

!B

例疑诊肺结核而痰菌阴性患儿中有
H

例经

纤维支气管镜灌洗找到抗酸杆菌$小儿咯血治疗以内科对因及对症为主"多数患儿咯血呈自限性或经治疗后咯血很快停止$

结论
!

胸部
'O

可为咯血病因诊断提供重要依据"纤维支气管镜检查对咯血诊断及治疗均有重要价值$小儿咯血治疗以对因及

对症为主"多数预后良好$

#关键词$

!

咯血)病因学)诊断)治疗)儿童
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咯血属儿科急症#需准确诊断与及时治疗$小儿咯血虽较

成人相对少见#但由于小儿解剖生理特点和疾病谱和成人有很

大差别#咯血病因和临床表现与成人亦有明显不同#且近年小

儿咯血出现了一些新的变化#本文总结了近年本院收治的咯血

患儿的临床特点%诊治及预后#为儿科医生的诊断及治疗提供

思路和参考$

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

!BI

例咯血患儿中男
KK

例#女
$#

例#男女之

比为
!CIi!

$最小年龄
!

个月零
H

天#最大
!E

岁零
!B

个月#

年龄!

#CBKd!CBI

"岁$其中
!

岁以下
$

例#

!

"

D

岁
!$

例#

D

"

E

岁
DB

例#

E

"

!!

岁
IK

例#

!!

"

!H

岁
I"

例$

!C#

!

方法
!

本资料选取重庆医科大学附属儿童医院
IBB"

年

$

月至
IB!$

年
!I

月以咯血为主诉的
!BI

例住院患儿为研究

对象#收集患儿的临床资料%实验室检查%胸部影像学检查%纤

维支气管镜下表现%治疗方法及转归等情况进行回顾性分析和

总结$

I"!!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期

"

基金项目(国家自然科学基金资助项目!

H!BBBBBI

"$

!

作者简介!严曼榕!

!"H#%

"#硕士#主治医师#主要从事呼吸内科方面的研究$

!

#

!

通讯作者#

SG437+

(

A

0

.

@'

!EDC;-4

$



#

!

结
!!

果

#C!

!

咯血量
!

根据咯血程度分为少量%中量及大量咯血$少

量咯血(日咯血量小于
!BB4T

*中量咯血(日咯血量
!BB

"

DBB

4T

*大量咯血(日咯血量大于
DBB4T

或
!

次咯血超过
!BB

4T

$

!BI

例咯血患儿中#少量咯血
H#

例!

HKCDc

"#中量咯血

!B

例!

"CHc

"#大量咯血
K

例!

$C"c

"$

#C#

!

伴随症状及体征
!

!BI

例患儿中#

"I

例!

"BCIc

"伴有不

同程度的咳嗽%咳痰症状#

D#

例!

DECDc

"伴随不同程度发热#

EI

例!

EBCHc

"患儿肺部无明显体征#伴随潮热%盗汗%进行性

消瘦者
H

例!

#CHc

"#伴随胸膜腔积液者
#

例!

EC"c

"$

#C$

!

病因分析
!

!BI

例患儿中#

HH

例找到了比较确切的病因$

本研究显示小儿咯血前
D

位病因为(肺炎%肺结核和支气管炎#

非感染性病因中最多的是特发性肺含铁血黄素沉着症 !

7.7-G

M

3A27;

M

/+4-930

@

2*4-67.*0-676

#

(1W

"#少见的病因有结缔组

织疾病%肺血管畸形%气道异物等#另有
!B

例经各种检查仍未

找到确切病因#建议临床随访!表
!

"$

表
!

!!

!BI

例以咯血为主诉患儿病因分析

病因
.

!

c

" 病因
.

!

c

"

肺炎
D#

!

DECD

" 支气管扩张症
D

!

IC"

"

支气管炎
"

!

HCH

" 气道异物
!

!

!CB

"

肺结核
II

!

I!CE

" 重症手足口病
!

!

!CB

"

鼻咽部出血
D

!

IC"

" 上消化道出血
!

!

!CB

"

(1W H

!

#CH

" 结缔组织疾病
D

!

IC"

"

肺腺瘤样畸形
!

!

!CB

" 病因不确定
!B

!

"CH

"

肺血管畸形
I

!

!C"

" 合计
!BI

!

!BBCB

"

肺撕裂伤
!

!

!CB

"

#C%

!

实验室检查
!

血常规显示多数患儿白细胞总数正常或稍

增高#

$"

例!

$HCBc

"患儿出现贫血#其中轻度贫血
DK

例

!

D$CDc

"#中度贫血
"

例!

HCHc

"#重度贫血
K

例!

$C"c

"$凝

血功能检查提示
II

例!

I!CEc

"凝血功能轻度异常#多为活化

部分凝血活酶时间!

:1OO

"%血浆凝血酶原时间!

1O

"稍延长$

E!

例!

K"CHc

"患儿完成痰培养#检出前
D

位的菌种为(肺炎链

球菌%流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌$

ID

例经痰%空腹胃液涂片

或纤维支气管镜灌洗液涂片找到含铁血黄素巨噬细胞$

II

例

肺结核患儿中#

115

阴性
"

例 !

$BC"c

"#一般阳性
H

例

!

DEC$c

"#中度阳性
$

例!

!HCIc

"#强阳性
!

例!

$CKc

"$其中

!I

例!

K$CKc

"经痰或空腹胃液涂片找到抗酸杆菌$

#C&

!

胸部影像学检查
!

HK

例患儿胸部
'O

呈现不同程度病

变#为诊断提供了重要影像学依据$肺炎伴咯血患儿肺部可见

多节段斑片及片絮影#部分伴肺不张$肺结核患儿肺组织可出

现坏死空洞及钙化#伴肺门或纵隔淋巴结肿大#增强
'O

提示

局部淋巴结环形强化$

(1W

根据出血量大小可有网状影%毛玻

璃样%广泛结节斑片或大片影$支气管扩张症可凭借高分辨

'O

直接观察到支气管管径扩大#有时可见典型双轨征%印戒

征$

I

例肺血管畸形均通过增强
'O

加血管重建确诊$

#CI

!

纤维支气管镜检查
!

本研究中完成纤维支气管镜检查

者
DK

例#均提示有急性或慢性气管%支气管内膜炎#其中
!B

例

提示有不同程度支气管开口或管腔狭窄#

D

例因肉芽增生导致

管腔狭窄患儿予以冷冻治疗后缓解#

K

例镜下见活动性出血#

予以局部止血治疗后出血停止#

!

例直视见支气管异物#

D

例见

支气管扩张征象$

!B

例疑诊肺结核而痰菌阴性患儿中有
H

例

经纤维支气管镜灌洗找到抗酸杆菌$

#CS

!

治疗方法及预后
!

多数患儿咯血呈自限性或经内科对因

及对症治疗后咯血很快停止$其中
E#

例使用一般止血药#

H

例中%大量咯血患儿使用垂体后叶素$

H

例
(1W

患儿在使用激

素后咯血很快停止#

II

例肺结核患儿经正规抗结核治疗后咯

血得到很好控制#肺撕裂伤%肺腺瘤样畸形%异物及支气管扩张

症经外科择期手术治疗后咯血停止$遗憾的是本研究缺乏对

咯血患儿的长期随访#故远期预后未能在本文体现$

$

!

讨
!!

论

!!

小儿咯血为儿科急症#需要及时诊断与正确处理+

!

,

#小儿

由于年龄特点限制#病因诊断常较困难#尤其小婴儿病史诉说

不清#为诊断更增加了难度+

I

,

$如本研究中有
$

例以咯血就诊

的婴幼儿最终确诊为上消化道和鼻咽部出血#而非咯血$在小

儿咯血病因构成中#本研究提示下呼吸道感染仍是最常见的病

因#这与国内马渝燕等+

D

,学者研究结果类似#但本研究同时发

现近年咯血患儿中呼吸道特殊病原感染#特别是肺结核所占比

例明显增加#这与既往报道有很大不同#这一变化需要引起儿

科医生的高度重视$潘家华等+

$

,报道#近年随着耐药结核杆菌

的流行及人类免疫缺陷病毒!

W(g

"感染的增多#儿童结核病发

病率呈逐年上升趋势$本研究亦说明近年小儿咯血中肺结核

已成为不可忽视且较为常见的病因#需要积极寻找病原学证

据#让患儿得到及时正规的抗结核治疗$在非感染性病因中#

(1W

仍是小儿咯血最常见的原因#其占到病因构成比的
#CHc

#

且另有
$

例患儿虽高度怀疑
(1W

#但由于缺乏反复咯血病史#

因此建议临床随访#由此可见
(1W

在小儿咯血#尤其是反复咯

血中仍是最重要的非感染性病因$部分少见非感染性病因还

有结缔组织疾病伴发咯血#本研究中
I

例患儿为肺出血肾炎综

合征#

!

例为系统 性 红 斑 狼 疮#此 类 患 儿 早 期 易 误 诊 为

(1W

+

KGE

,

#故还应加强临床随访$

实验室检查对小儿咯血病因分析至关重要#但由于不同检

查手段阳性率及特异性限制#诊断必须结合临床综合判断$例

如本研究显示
H

例
(1W

患儿仅
E

例出现小细胞低色素贫血#

K

例伴血清铁下降#

#

例找到含铁血黄素巨噬细胞#在综合了患

儿反复咯血病史#胸部
'O

及对激素的治疗反应等最终确诊$

再如
II

例肺结核患儿中#

115

阳性仅
!D

例#

!I

例经痰或空腹

胃液涂片找到抗酸杆菌#另有
H

例经纤维支气管镜灌洗找到抗

酸杆菌#

I

例一直未找到病原学证据的患儿经诊断性抗结核治

疗有效后确诊$

胸部
'O

由于其分辨率高#对小儿咯血诊断具有举足轻重

的价值+

#

,

$肺实质或间质浸润性改变可考虑肺部感染#结合增

强
'O

及血管重建#还可了解纵隔淋巴结及有无血管畸形等$

本研究中有
!

例患儿因反复咳嗽及咯血入院#胸片仅提示左肺

肺炎#经胸部
'O

加血管重建提示右肺动脉缺如#右肺发育不

良$

II

例肺结核患儿中
!H

例患儿胸部
'O

或增强
'O

均提示

并支持结核诊断$

D

例支气管扩张症患儿高分辨
'O

提示相应

支气管增粗#局部呈囊状或柱状改变#为明确诊断提供了依据$

H

例
(1W

患儿
#

例胸部
'O

提示双肺病变#以多发散在渗出性

病变为主$

纤维支气管镜检查为了解气道最直观的方法#文献+

HG!B

,

均报道了其在小儿咯血病因诊断及治疗中的重要价值$本研

究中
!

例气道异物患儿最终经纤维支气管镜确诊$经纤维支

气管镜还能直接吸出支气管内的血块或痰栓#促使炎症吸收#

同时对病变进行局部给药治疗$

D

例因肉芽组织增生导致狭

窄患儿予以局部冷冻治疗#明显改善了气道狭窄*

K

例镜下活

动性出血患儿#予以局部止血治疗后出血停止$通过纤维支气

管镜可还可明显提高病原检出阳性率#如
!B

例疑诊肺结核而

痰菌阴性患儿中有
H

例经纤维支气管镜找到抗酸杆菌$但纤

维支气管镜检查毕竟属于有创性检查#在肺功能严重减退或呼

D"!!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期



吸衰竭及正在大咯血者#不适合行该检查$

对于小儿咯血的治疗#针对病因是关键#肺炎患儿积极抗

感染治疗#肺结核予以正规抗结核治疗#

(1W

患儿给予激素治

疗等$大咯血在小儿发生较少#但一旦出现#可能很快出现急

性呼吸窘迫#甚至窒息#这类患儿需要保持呼吸道通畅和防止

失血性休克等并发症发生#若经内科治疗咯血仍不能控制#需

气管插管呼吸机辅助呼吸#必要时支气管动脉栓塞或外科手术

治疗+

!!G!I

,

$

综上所述#小儿咯血最常见的病因是下呼吸道感染#肺结

核在小儿咯血病因中有上升趋势#各种辅助检查对咯血诊断价

值不同#需结合临床表现综合诊断#胸部
'O

及纤维支气管镜

检查为小儿咯血病因诊断提供了重要依据#纤维支气管镜检查

还有部分治疗作用$小儿咯血治疗以对因及对症为主#多数预

后良好$
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突变的影响较低$

近年来#亲子鉴定案例的增长速度非常迅速#

&OJ

基因位

点突变对亲子鉴定结果判读的影响越来越受到重视#当出现
!

"

I

个
&OJ

位点不符合遗传规律时#应当加做其他
&OJ

位点

进一步确认#并计算
'1(

值#保证检验结果的准确%科学$因

此#每一个亲子鉴定实验室应该准备两种以上不同厂家的常规

试剂#以便相互验证以及加做位点$广西是一个多民族地区#

各民族又聚集在相对稳定的区域内生活#拥有各自独特的风

俗%文化和宗教信仰#为了全面掌握广西人群中亲子鉴定常用

的
&OJ

基因位点突变规律#各学者应该及时收集广西地区人

群的突变案例#详细记录突变来源%突变情况%民族等重要信

息#并共享数据$这对寻找符合广西人群遗传特点的%具有高

鉴别能力的
&OJ

基因位点#丰富中国人群的遗传信息具有非

常重大的意义$
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